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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS
DEPARTAMENTO DE CORDOBA
MUNICIPIO DE TIERRALTA

FECHA H ARBRIL 28 DE 2023

LUGAR 3 Sala de atencidn al usuario

HORA : 4:00 pm

PARTICIPANTES 5 personas (5e anexa firma de los asistentes),
QRIETIVO : Reunidn ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Azenda programada para el dia;
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Bienvenida

Exposicién de los temas preparados para el dia:

Capacitacion: (describa el nombre y objetivo de la capacitacion)
Actualizacion Normativa: {describa el tema)

informacidn general: (describa el tema)

Evaluacidn de la sesidn

Apertura del Buzdn de sugerencias

Programacion de la préxima reunién

DESARROLLO DE LA REUNION

1.

Mary Espafa Durango colaborador de COQSALUD EPS, da la hienvenida a los participantes,
agradece por la asistencia a la reunidn y da a conocer e} abjetivo de esta. Ademds, destaca el
campromiso para con la institucidn al pertenecer a la Asociacion de Usuarios de COOSALUD
EPS &n el municipio de Tierralta,

Se exponen los temas preparados para ¢! dia a cargo de la gestora municipal, colaborador de
Coosalud EPS.

3.1. TEMAS DEL MES. NOMBRAR 1LOS TEMAS DEL MES,

¢, Como realizar afiliaciones a salud?
¢ Qué documentos se necesitan?

1.

20N

Formulario de afiliacidn debidamente ditigenciado y firmadoe por el cotizante. ...
Declaracion de salud de todo el grupo familiar,
Fotocopia del documento de identidad del cotizante,

Cuestionario carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente, y carta
de desempeno.

cComoe afiliarse a una EPS gratis?
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Para solicitar tu afilfacion al Régimen Subsidiado, puedes acercarte a nuestras
Oficinas de Atencion al Afillado o a través del Sisterna de Afiliacion Transaccional, S

prefieres, diligencia el formulario que encuentras aqui y un promotor integrat de salud
te contactara.

Afiliacibn al Régimen Contributivo: St usted es empleado: En ese caso, su empleador
es la persona responsable de afiliarlo al régimen contributivo, a la EPS que usted
libremente elija. El empleador paga el 8.5% y usted el 4% sobre su sueldo.

&5 necesario resaltar que el trabajador independiente debe pagar seguridad social
sobre el 40 % de sus ingresos mensuales, teniendo como base el salaric minimo
mensual. A partir de este valor, debe cotizar el 12,5 % por salud y 16 % por pensién.

Bl Decreto de Afifiacidn amplid of nicleo familiar
‘ an ol Régimen Contributivo,
Ahora pueden ser benoficiarios:

La afiliacion en salud se efectta en e! regimen contributivo o subsidiadoe, a través de
las Entidades Promotoras de Salud — EPRPS
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DEBERES DE LOS USUARIOS DE LAS EPS
o
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3.2, EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES
3. 5e procede a evaluar la sesién. Se anexan copias.

4. 5e abre ¢l buzdn de sugerencias y se elabora el acta,

3. 5e plantea como fecha tentativa para la préxima reunidn, el dia 26 del mes mavyo del afio 2023
8 1as 4:00 pm en la oficina de COOSALUD EPS.
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Para constancta firman,
FIRMA

NOMERO DE CARGO

IDENTIFICACION . .
HevOAMGe FindelD 2629608 T Rl Hrowchel. St
TAQNG The DA 1oy2agoRd ool FaRA ez
Ao r DTS Cordent 2.62E6W9 o reton G Ei@ﬂ'éa'gm’iﬁﬁ
Ol dem ™ AY B0 e idente | fowr T
j‘_\,ﬂ?_d&{_s R MLLC('ESQ\)\M?QQA doote }-’-a@’rr ‘574?{’5?&:\

NOMBRE




